Modello 2 Bis - Studenti con disabilità MINORENNI
Dichiarazione sostitutiva di Certificazione 

(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

 Il/La Sottoscritta/o ____________________________________ nata/o a ______________________ il ___________ residente a _______________________ in Via _____________________________ , 

nella sua qualità di ( GENITORE - ( AFFIDATARIO - (TUTORE del minore ________________________________________________________________________________,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

- che lo stesso è portatore di HANDICAP accertata da parte della competente commissione medica ai sensi e per gli effetti della Legge 104/1992;

 - che gli è stata riconosciuta una percentuale d’invalidità nell’ordine del _______ %;

 - di avere la seguente patologia invalidante: __________________________________________; 

Allega la necessaria documentazione.

Luogo e data___________

                                                                                                                          Firma del/la dichiarante 

* * La firma non va autenticata. N.B.: da compilare obbligatoriamente; le domande incomplete o non regolarmente compilate non saranno accolte

